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　　In　the　present　study，　we　measured　serum　lipid　levels　in　healthy　52　children　（8　23，　￥　29，　age
4　to　15）　and　in　healthy　18　young　adults　（e　11，　￥　7，　age　19　to　23）　who　lived　on　a　fat　diet．
　1．　We　compared　the　increased　triglyceride　levels　2　hours　after　the　diet　（ATG）．　ln　the　group　of
healthy　children，　ATG　was　correlated　with　triglyceride　levels　before　the　diet．　Same　tendency　was
observed　on　healthy　young　adults　group．
　2．　The　subj　ects　were　divided　into　two　groups　by　Atherosclerosis　lndex　（AI）．　ATG　in　the　group
of　AI≧3　was　significantly　higher　than　that　of　AIく3．
　3．　aTG　in　the　senior　group　（age　10　to　15）　tended　to　be　significantly　higher　than　that　in　the　junior
group　（age　4　to　9）．
　4．　ln　comparision　with　obesity　and　nonobesity　groups，　no　difference　was　observed　between　2
groups　on　serum　lipid　levels　and　ATG　levels．
　5．　The　increased　chylomicron　levels　2　hours　after　the　diet　was　correlated　with　ATG．
　6．　Fatty　acid　constitution　in　the　serum　lipid　after　the　diet　was　similar　to　that　of　fat　diet．
　7．　No　significant　change　was　observed　in　the　apo－lipo－protein　levels　after　the　diet．
緒 論
　近年，本邦小児においても，動脈硬化の促進因子
である肥満，高血圧症，高脂血症等の増加が少なか
らず認められるようになり，それらは小児成人病リ
スクファクターとして問題視されている1）2）3）．ま
た，動脈硬化の初期像がすでに小児に認められてい
るとの病理学上の報告もある4）5）6）．この背景には遺
伝的素因，環境・生活様式の変化，運動不足などの
諸因子の影響も認められるが，食事の影響が最も大
きいとされている．小児肥満にみられる食事内容の
共通パターンとしては，米飯，パン，ジュース，清
涼飲料水，甘い菓子類など，糖質の多い食品の過食
があげられる一方，ハンバーガー，即席麺，ポテト
チップスなど脂質の多い食品の摂取も目だってきて
いる．肥満の実態が皮下脂肪を初めとする脂肪組織
への中性脂肪の蓄積であることは明らかであり，発
生要因のひとつとして，摂取エネルギー量と消費エ
ネルギー量とのバランスが摂取過剰に傾いているこ
とがあげられる7）．
（1990年3月31日受付，1990年4月17日受理）
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　今回，筆者は外因性脂肪に対する反応の個体差と
それを規定する因子を検討する目的で，健康小児，健
康成人に脂肪食を投与して，血清脂質濃度を測定し
若干の知見を得たのでここに報告する．
研究対象
　1．健康小児群
　対象は保護者の快諾が得られた4歳～15歳の健
康小児52名（男児23名，女児29名）で，首都圏に
在住し，その血圧，血清GOT，　GPT，アミラーゼ
が正常範囲にあり，家族歴にも高血圧症，高脂血症，
肝機能障害が認められない者である．
　このうち，一家系3名の兄妹について再投与の承
諾を得ることができ，5カ月～17カ月後に再投与を
行った．
　2．健康成人群
　ボランティアの健康成人は18名（男性11名，女
性7名）．年齢は19～23歳であった．
研究方法
1．投与方法
　1）健康小児群
年齢により1～IVに区分された脂肪食（Table　1）
を一定時刻に朝食として与えた．摂食時間は15～20
Table　1　Fat　Diet
Criteria　Age　Energy　（Kcal）　Fat　Energy　Ratio
1 4 400　±　20
皿　　　5－9　　550±20
皿10－12700±20
N　13－15　900±20
40－45％
分とし，食前，食後2時間に採血を行った．それぞ
れの血清総トリグリセライド（以下，TGと略す），
総コレステロール（TC），　HDL一コレステロール
（HDL－C）を測定し，さらに動脈硬化指数Atheros－
clerosis　index　（AI）＝｛（TC）一（HDL－C）｝／（HDL
C）を算出した．また，無作為に選んだ17名にカイ
ロミクロン（CM），6名にアポリポ蛋白と血清脂肪
酸組成をそれぞれ測定した．
　2）健康成人群
　原則として前日の飲酒を避iけ，12時間の空腹を守
った午前8時に，脂肪食IV（13～15歳用）を朝食と
して与え，食前，食後2時間（一部4時間まで）に
採血しそれぞれのTG，　TC，　HDL－Cを測定した．
また，無作為に選んだ3名にアポリポ蛋白と血清脂
肪酸組成を測定した．
　2．脂肪食の作成法
　年齢別1日所要エネルギー量の約1／3を有し，か
つ脂肪エネルギー比を40～45％に調整したものを
作成した（Table　1）．
　脂肪食は食べ易さに重点をおき，より日常的な量
と組成を持つものとした．小児の嗜好を考慮して，ス
トロベリー味，チョコレート味のマーガリン（雪印
乳業：ネオホイップマーガリン）を用いたサンドイ
ッチを主食とし，フルーツ缶詰の内容（桃，みかん）
にヨーグルトとマヨネーズ（ジャネフ製）を加え
たフルーツサラダ，およびコーンパウダーと牛乳に
よるポタージュスープの2品を副食とした．
　Table　2に脂肪食IV（13～15歳用）の献立，およ
び栄養成分を例として示した．
　3．脂肪食の脂質構成および脂肪酸組成の検討法
　3品目別々にホモジェナイズして全体の脂質構成
を測定した（Table　3）．脂肪酸組成は，抽出した油
Table　2　Menu　and　nutritional　constituent　of　Fat　Diet　（IV）
Ingredient Weight　Energy　Protein（9）　（Kcal）　（9）
Fat　Carbohydrate
（g）　（9）
Sandwitch
Bread
Chocolate　Margarin
Strawberry　Margarin
soup
Corn　flour
Milk
Fruits　yogurt
Peach
Orange
Yogurt
　Mayonnaise
120
20
20
30
100
60
10
20
20
312
121
103
112
59
50
6
12
140
10．1
0．3
0．1
3．3
2．9
O．3
0．1
0．6
0．3
4．6
11．0
9．0
2．5
3．2
O．6
15．1
57．6
5．0
6eO
19．0
5．0
12．0
2．0
1．0
1．0
Tota1 400 911 18．3 46．0　108．0
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Table　3　Constituent　of　Fat
Fat　TG
g／100g　g／lOOg
TGIFat
　％
Cholesterol
mg／100　g
Suop
Fruits　yogurt
Chokolate
M　argarin
Strowberry
Margarin
L8
9．4
55．　6
48．　4
1．6
8．0
53．　6
42．　6
87．　1
84．　4
96．　0
88．1
6
35
9
5
Table　4　Fatty　Acid　Composition　of　Fat　Diet　（IV）
需鵠 Fatty　Acid
C－1410
C－16：0
C一一16：1
C－1810
C－18：1
C一一18：2
C－18：3
Myristic　A．
Palmitic　A．
Palmitoleic　A，
Stearic　A．
Oleic　A．
Linoleic　A．
Linolenic　A．
1．10／0
17．8％
O．2％0
4．2％
37．90／0
33．40／0
2．0％
脂をメチルエステル化し，ガスクロマトグラフ法に
て分析した（Table　4）．
　脂肪食の多価不飽和脂肪酸と飽和脂肪酸の比（P／
S比）は約1．45であった．
　4．測定方法
　TG，　TCは自動分析装置（日立736型）を用いて
酵素法（デタミナ736TGS；協和メデックス，　TG－
HR　II；和光純薬）により測定した．　HDL－Cは自動
分析装置（日立705型）を用いてヘパリン℃a－Ni沈
澱法（デタミナTC　555；協和メデックス）で測定
した．
　アポ蛋白はCOBAS　BIO（ROCHE）を用いて免
疫比濁法により測定した．CM　はCOBAS　BIO
（ROCHE）を用いてヘパリンーCa沈澱法にて測定し
た．
　血清の脂肪酸の分析は，雪印乳業（株）分析セン
ターの協力を得てガスクロマトグラフ法にて行っ
た．
　肥満度の算出には村田らの年齢別性別標準体重8）
によるポケットコンピュータのプログラム9）を用
いた．成人の肥満度判定にはBody　Mass　Index
（BMI）10）体重（kg）／身長（m）2を用いた．
　5．採血時間
　今回，急性疾患回復期にある入院中の小児57名に
おいて，病院普通食（朝食）摂取後のTG値を経時
的に測定し，上昇を認めた53名のうち大多数が食後
2時間にTG値のピークを示したこと，および，谷
口11）による健常成人の脂肪負荷試験における成績
を参考として，食後2時間採血と設定した．
研究成績
　1．健康小児群
　1）食前の血清脂質はTG　103±42　mg／dl，　TC
154±25mg／dl，　HDL－C　48．3±11．3mg／dl，　AI
2．31±0．66であった．食後にTGは201±89　mg／d1
と著明に増加したが，TC，　HDL－Cは著明な増減を
認めなかった．
　2）食前TG値により，80　mg／dl未満のA群（平
均63±12mg／d1）と，80　mg／d1以上のB群（平均
126±37mg／dl）の2群に分け，食後2時間のTG
の増加量（以下aTGとする）を比較した（Fig．1）．
曲柱ともに∠TGは対数正規分布を示したが，　B群
のATGは平均111±67　mg／dlで，　A群のATGの
平均75±49mg／d1に比べ有意の増加であった（P＜
O．05）．
　3）食前TG値によって，120　mg／dl未満のC群
（平均78±20mg／dl）と，120　mg／dl以上のD群（平
均149±35mg／d1）の2群に分け，∠TGを比較した
（Fig．　2）．
　両三とも∠TGは対数正規分布を示し，　D群の∠
TGは平均132±68　mg／dlで，　C群の∠TGの平均
80±52mg／dlに比べより有意の増加であった（P〈
O．Ol）．
　4）4～9歳の低年齢群と，10～15歳の高年齢群の
2群に分けATGを比較した（Fig．3）．両群ともA
TGは対数正規分布を示し，高年齢群のATGは平
（3）
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Fig．　1　Comparison　by　TG　level
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Fig．　3　Comparison　by　Age
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Fig．　2　Comparison　by　TG　level
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　Fig．　4　Comparison　by　AI
Table　5　Comparison　by　Obesity　degree
Obesity　degree
　　（％）
AI TG
（mg／d2）
aTG
（mg／d2）
　TC
（mg／　d2）
HDL－C
（mg／d2）
Non　Obesity
　n＝　38
　0besity
　n＝14
4．3±9．6　2，36±O．65　107．9±40．5　107．3±60．9　152．7±25．7　47．0±10．7
29t　4±7－1　2・16±O－67　90i　7±46・8　75－8±65・1　156・8±24・1　51m9±12q　5
均102±66mg／dlで，低年齢群のATGの平均91±
57mg／dlに比べ大きい傾向がみられた（P＜0．1）．
　5）動脈硬化指数値によって2群にわけATGを
比較した（Fig．4）．両群とも∠TGは対数正規分布
を示し，AI≧3の群のATGは平均141±68　mg／d1
で，AI＜3の群のATGの平均87±59　mg／d1に比
べ有意の増加であった（P＜0．05）．
　6）肥満傾向のない群（肥満度一20～＋20％未満）
と，肥満群（肥満度＋20～＋46％）における血清脂
質およびATGをTable　5に示した．両群では，
TC，　HDL－C，　AIの差は明らかでなかったが，　TG，
∠TGでは，非肥満群でやや高値を示したが，統計的
有意差は認められなかった．
　7）健康小児17名におけるCM値の変動を，それ
ぞれのTG値の変動と比較した．無作為に選んだ
17名であったが，食後2時間のCMの増加量（∠
CM）とATGは明らかな正の相関（r＝0．87，　P＜
o．oo5）を示した（Fig．5）．
　8）健康小児6名の血清脂肪酸とアポリポ蛋白の
変動を検討した．6名中4名（Case　3～Case　6）に，
（4）
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Relation　between　ATG　and　ACM　in　17　children
脂肪食の主な脂肪酸であるオレイン酸％，リノー
ル酸％，パルミチン酸％の増加を認め，脂肪食の
脂肪酸構成を反映する上昇態度が窺われた（Fig．
6）．アポリポ蛋白の前，後の値は有意の差を認めな
かった（Table　6）．
　9）再投与例の結果をTable　7に示した．　Case　l，
2，3では，それぞれ約17カ月，5カ月，1年の期間
をあけて再投与を行った．初回時と第2回時におけ
る肥満度，血清脂質レベルに著明な差異は認めなか
ったが，Case　1では約17カ月という期間があいた
ためTC，　HDL－Cに若干の変化を認め，その結果，
AIも2．5→1．8と変化していた．
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Fig．　6　Fatty　Acid　composition　of　serum　TG　in　6　healthy　Children
Table　6　Apo－Lipo　protein　levels　in　6　healthy　children
　　　　　　Obesity　　　　　　　　　　AlCase Age Sex　　 degree（％）
TG　（mgldg）　A－1　（rng／dR）　A－ll　（mg／de）　B　（mgfd2）　C一［　（mg／d2）　C－M（mg／d2）　E　（mg／d2）
before　after　before　after　before　after　before　after　before　after　before　after　before　after
1　10　F　17．3　1．2　42　59　151　135　37　33　60　58　2．6　2．3　6．2　5．7　5．6　4．8
2　12　F　20．1　1．4　74　129　149　148　33　33　67　68　2．3　2．4　8．8　8．9　5．2　4．9
3　13　F　一3．2　2．0　64　231　134　131　26　25　68　71　1．7　1．5　6．6　5．0　4．5　4．4
4　11　F 5．3　1．8　65　175　107　105　23　24　4344　1．8 1．7　4．0　3．9　2．7　3．1
5　11　M　一9．9　3．4　122　211　120　122　35　34　103　106　5．2　4．2　7，4　6．8　7．2　5．8
6　15　M　17．7　2．4　130　341　126　119　319 74　69　3．1　3．2　6．5　7．4　5．0　5．8
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Table　7　Reexamined　in　one　family
　　　　　　　ObesityCase　Age　Sex　　　　　　　 　　　Al　　 　degree（％）
TG　（rng／d2）　TC　（mg／d2）　HDL－C（mg／d2）
befor　after　befor　after　befor　after
Case　1
1st　10　F　一3．6　2．5　83　167　163　155
2nd　11
Case　2
1st　13
2nd　13
Case　3
1st　13
47．3　43．7
F　一1．3　1．8　65　175　116　109　41．8　37．0
F　一1．7　2．2　97　314　162　149　50．9　42．6
F　一3．2　2．0　64　231　173　168　57．5　55．4
M　20．8　1．7　79　143　98　95　36．1　31．7
2nd　14　M　IZ5　2．0　73　109　99　102　32．7　28．9
Table　8　Serum　fat　levels　in　18　healthy　young　adults
TG　（mg／de） TC　（mg／d2） HDLC　（mg／d2）
SEX　AGE　TALL　WEIGHT　BMI　AI
　　　　　　（cm）　（kg）　before　after　before　after　befpre　after
MEN　　　21±1．2　173±5　65．5±8　22±3
n＝11
2．1±O．6　83．6±38　175．2±73　154．4±20　148．5±19　50．7±1　46．4±7
FEMAL　　　21±O　159±4　47．6±4　19±1
n＝＝　7
1．9±O．5　78．3±35　160．7±80　164．3±22　165．0±25　56．9±8　53．5±8
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Fig．　7　Comparison　by　TG　level　in　18　healthy
　　young　adults
　TGの変動パターンは3名とも初回時と再投与時
で類似する変動パターンを示した．
　2．健康成人群
　1）健康成人群の成績をTable　8に示した．投与
前ではTG，　TC，　HDL－C，　AIに性差はなかった．
A　TGは男性にて91．6±59　mg／d1，女性にて
82．4±54mg／dlと女性のほうが低値を示したが，統
計的有意差は認められなかった．TC，　HDL－Cは両
性とも，投与後にて著明な増減を認めなかった．
　2）小児群と同様に，投与前TG値が80　mg／dl未
満のA群（平均51±16mg／d1）と，80　mg／dl以上
のB群（平均112±25mg／d1）の2群に分け，∠TG
を比較した（Fig．7）．両論ともATGは対数正規分
布を示し，B群のaTGは平均112±58　mg／d1で，
A群のATGの平均64±45　mg／d1に比べ大きい傾
向がみられた（P〈0．1）．
　10名において最高4時間後までTG増加量を測
定検討したが，2名を除いて2時間後にピークを示
していた．
3）健康成人3名の血清脂肪酸とアポリポ蛋白の
変動を検討した．血清脂肪酸の変動は3名とも，脂
肪食の主な脂肪酸であるオレイン酸％，リノール
酸％，パルミチン酸％の増加を認め，小児と同様
の脂肪食の脂肪酸構成を反映する上昇態度が認めら
れた（Fig．8）．アポリポ蛋白の変動では有意差は認
められなかった（Table　9）．
考 察
　日本人の食事はこの20年間に脂肪エネルギー比
の増加傾向を認め，昭和62年で24．8％と一般成人
の適性脂肪エネルギー比（20～25％）の上限に達し，
加えて動物性脂肪は2倍近く摂取するようになって
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Fig．　8　Fatty　Acid　composition　of　serum　TG　in　3　healthy　young　adults
Table　9　Apo－Lipo　protein　levels　in　3　healthy　young　adults
　　　　　　　　　TG　（mg／d2）　　A－1　（mg／d9）　　A－H　（mg／d2）　　B　（mg／d9）　　C－H　（mg／de＞　　C一皿　（mg／dβ）　　E　（mg／d2J
Case　Age　Sex　BMI　AI
before　after　before　after　before　after　before　after　before　after　before　after　before　after
1　20　M　20　1．9　56　225　127　123　31　30　65　63　1．6　1．6　4．5　4．1　2．7　3．0
2　21　M　24　1．8　128　227　140　139　43　42　78　78　4．0　4．2　10．4　11．5　5．2　5．3
3　20　M　21　2．5　96　303　117　111　34　33　73　77　2．4　2．6　7．4　7．6　3．0　3．4
いる12）．
　最近の小児，学童に於ける食生活および食習慣の
調査でも，脂肪エネルギー比は約30％で，動物性
脂肪が多く，小学生では食事中の不飽和脂肪酸と飽
和脂肪酸の比（P／S比）が0．74となっており，動物
性食品の摂取は基準量の2．5倍となっている．一方，
根菜，野菜類の摂取は基準量の2／3程度しか摂取し
ていない13）．
　従来，成人における大量脂肪長期投与14）の脂肪吸
収状況・代謝変動が報告されているが小児について
の報告は少ない15）．また健康成人において1回の脂
肪食負荷による血清脂質濃度の変動を見た報
告11）16）～19）も見られるが，健康小児を対象とした報
告は認められない．
　食物に含まれているコレステロール，グリセライ
ド，脂肪酸，レシチンといった脂質成分は，十二指
腸内で胆汁酸との複合ミセルを形成して腸粘膜細胞
内に取り込まれ，アポ蛋白と脂質との複合体である
リボ蛋白が形成され，リンパ行性に体内循環血液中
に運びこまれる．循環血流中を浮遊する種々のリボ
蛋白は，外因性および内因性脂肪とアポ蛋白とで構
成されており，血清TG濃度はCMと超低比重リ
ボ蛋白（VLDL）に含まれているTG量に依存して
いる．
　今回筆者は，早朝空腹時に，より生理的な量と組
成をもつ脂肪負を，健康小児群，健康成人群に投与
し，血清脂質濃度の変動を検討するとともに，外因
性脂肪に対する個人の反応を規定する因子を検討し
た．
　本研究では食後2時間のTGの増加量（∠TG）に
ついて注目し，種々のファクターによるATGの変
動因子について検討した．
　小児群において，TG値80　mg／dlを区分基点とし
たA・B群と，120mg／dlを区分基点としたC・D
群の双方において，各々高値群にてATGは有意の
増加量を示した．さらに，A・B群よりC・D群に
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おいて有意1生の高い増加を示していた．これらの成
績より投与前のTG値が高値であるほど∠TGは
大きいことが判明した．成人群においては小児群と
同様に，投与前のTG値が高いほどaTGは大きい
ことが確認された．
　低年齢群と高年齢群の比較では，高年齢群のA
TGは，骨年齢群に比べて大きい傾向がみられた．い
わゆる肥満児の増加する年齢は，小学生高学年から
中学校年齢に集中していると言われ，またTGは加
齢と共に上昇する傾向を持っている．
　Cohnらによる成人への高脂肪食1回負荷の成績
によると，TGの増加量の変動は負荷前のTG値が
高値群ほど大きく（P＜0．01），年齢が高くなるに従
って大きくなる傾向を示し（P＜0．05），筆者の成績
とほぼ一致している．
　また，TG値と直接関連のないTC値とHDL－C
値より計算されるAI値は最近，動脈硬化のリスク
ファクターを語る上で特に注目を浴びている．AI値
による比較で，AI≧3の群のATGが，　AI＜3の群
に比べて有意の上昇を示したことは興味深く，いわ
ゆるリスクファクター群にてATGが大きいこと
は，食事性高脂血症も動脈硬化性疾患の発生に関与
していると考えられる．
　肥満が血清脂質およびアポリポ蛋白に及ぼす影響
については，多くの報告があるが，浜田ら20）は肥満
にともなってTG値およびTC値は高値をとり，
HDL－C値は低値をとる傾向がみられたと報告して
いる．今回の成績では，投与前における平均TG値
は非肥満群で高値を示し諸家の報告と逆の結果を示
していた．また，ATGは非肥満群にて大きい傾向を
示していたが，統計的には有意差は認められなかっ
た．このことは今回対象となった小児に高度肥満児
が含まれていないことによるものと考えられた．
　今回の成績では摂食後2時間に健康小児，健康成
人ともに脂肪食の主な脂肪酸であるオレイン酸％，
リノール酸％，パルミチン酸％の増加を認め，脂
肪食の脂肪酸構成を反映する傾向が認められた．高
橋19）らは，動脈硬化性疾患を有する成人と健康者を
対象として脂肪酸構成の異なる負荷食（バター負荷
食と果糖負荷食）による血清脂質量，脂肪酸構成の
変動をみている．TG値は全剥とも4時間後に最高
値を示したがその増量は疾患群に著明であったとい
う．バター負荷食の脂肪酸構成は，パルミチン酸
13～16％，パルミトオレイン酸5～12％，ステア
リン酸27～40％，オレイン酸20～30％，リノレイ
ン酸10～15％であったが，オレイン酸％の著増
と高級飽和脂肪酸であるパルミチン酸％およびス
テアリン酸％の増加，リノール酸％の減少を認
めたためとしている．五島ら21）もバター単独50g
投与試験で総脂肪酸の著増と，オレイン酸％とパ
ルミチン酸％の増加，リノール酸％の減少を見
ている．筆者の脂肪食中のリノール酸含有量と，高
橋，五島の負荷食中のリノール酸含有量では違いが
有るが，リノール酸％の変動は含有量の違いのみ
では説明をつけることはできない．
　小腸は肝臓とともにリボ蛋白合成の重要な臓器と
して認識されつつある．特に脂肪の吸収，およびそ
の後のCMの合成は小腸の重要な働きの一つであ
る．CMのアポ蛋白として小腸粘膜で特異的に合成
されるものにアポB48とアポA－IVが知られて
いる．今回健康小児，健康成人について食後の変動
を検討したが，アポリポ蛋白に大きな変動を認めな
かった．アポ蛋白亜分画については不明である．
　以上の結果より，近年見られる脂肪エネルギー比
の増加が，高脂血症の増加にある程度関与している
ことは，筆者の成績からもうなずけるところであり，
さらに個別的食事指導の必要性を物語っていると考
える次第である．
結 語
　健康小児，健康成人に脂肪食を投与し，食後2時
間の血清脂質濃度を測定し，以下の結果を得た．
　1．健康小児群において投与前のTG値が高い
ほど投与後のTG増加量は大きいことが確認され
た．健康成人群においても同様の成績があった．
　2．AI≧3のリスクファクターを有する群では，
ない群に比しTG増加量は大であった．
　3．高年齢群では，低年齢群に比して脂肪食後の
TGの増加は大きい傾向が窺われた．
　4．肥満度による比較では食前のTG，　TC，
HDL－Cに有意差を認めず，また食後のTG増加量
にも有意差を認めなかった．
　5．食後のCM増加量とTG増加：量は明らかな
正の相関を示した．
　6．健康小児，健康成人ともに食後の血清には脂
肪食中の主な脂肪酸％の増加が認められた．
　7．健康小児，健康成人についてアポリポ蛋白の
食後の変動を検討したが，大きな変動を認めなかっ
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謝いたします．また，終始御協力をいただきました
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し上げます．本研究の一部は，第15回日本小児栄養
消化器病学会，第92回日本小児科学会総会，第11回
日本臨床栄養学会，第19回国際小児科学会（パリ）
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